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r e s u m o
A Escola Postural se caracteriza como um programa educativo direcionado a indivíduos que 
apresentam dores crônicas na coluna vertebral. No Brasil observou-se, nas últimas décadas, 
um número crescente de pesquisas sobre os efeitos desses programas. Assim, o objetivo des-
ta revisão foi identificar as pesquisas sobre as Escolas Posturais desenvolvidas no Brasil com a 
população de adultos e idosos, comparando-se metodologias de intervenção, instrumentos de 
coleta de dados e resultados. Realizou-se uma busca sistemática de artigos científicos e teses 
e dissertações em várias bases de dados. As palavras-chave utilizadas na busca foram Postural 
Program; Postural School; Back School; Back Care Education; Back Education, e os respectivos termos em 
português. Foram encontrados dezoito estudos, sendo quatorze quantitativos e quatro qualita-
tivos. Os estudos apresentam inúmeras diferenças entre si, tanto nas propostas de intervenções 
quanto no desenho metodológico. Contudo, a utilização de instrumentos semelhantes para a 
avaliação da intensidade da dor, da capacidade funcional e da qualidade de vida entre os estudos 
quantitativos permite uma comparação parcial da eficácia desses programas. Os estudos incluí-
dos nesta revisão demonstram, em geral, a eficácia imediata na diminuição da dor e na melhora 
da capacidade funcional e da qualidade de vida após a Escola Postural. Porém ,observou-se que 
os resultados ainda são divergentes em relação à eficácia no médio e longo prazos. Deste modo, 
torna-se necessária a realização de novos estudos que contemplem reavaliações a médio e longo 
prazos para que conclusões mais precisas sobre a eficácia das Escolas Posturais sejam obtidas.
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a b s t r a c t
Back School developed in Brazil: review about the intervention 
methodology, assessment tools and results
The Back School is characterized as an educational program aimed at individuals who have 
chronic pain in spine. In Brazil, a growing number of research studies on the effects of such 
programs have been observed in the last decades. Thus, the purpose of this systematic re-
view was to identify studies on Back Schools carried out in Brazil with a population of adults 
and elderlies, and to compare their intervention methodologies, data collection tools, and 
results. A search for scientific articles and Master’s and doctoral theses in several databases 
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was conducted. The keywords used in that search were Postural Program; Postural School; Back 
School; Back Care Education; Back Education, as well as the respective terms in Portuguese. Eigh-
teen studies were found, being fourteen quantitative and four qualitative studies. The studies 
showed many differences between them, in both the interventions proposed and the meth-
odological design. However, the use of similar tools for assessing pain intensity, functional 
capacity, and quality of life between the quantitative studies allowed a partial comparison of 
the efficacy of those programs. The studies included in this systematic review demonstrated, 
in general, the immediate efficacy in reducing pain and improving functional capacity and 
quality of life after the Back School. Results, however, are still conflicting regarding the ef-
ficacy in the medium and long terms. Thus, it becomes necessary to conduct further studies 
that include follow-up assessments in the medium and long terms in order to obtain more 
accurate conclusions about the efficacy of Back Schools.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
Introdução
A Organização Mundial da Saúde proclamou o período de 2001 
a 2010 como a “Década do Osso e da Articulação”, para que a 
sociedade se conscientizasse desse problema e buscasse maior 
entendimento sobre patologias e algias musculoesqueléticas.1,2 
A dor nas costas é a afecção musculoesquelética mais co-
mum, estimando-se que 60 a 80% da população mundial irão, 
em algum momento de sua vida, sofrer com malefícios da dor 
lombar.3-7 Desses indivíduos, estima-se que 40% irão desenvol-
ver um quadro de dor crônica,8 a qual é definida pela Organiza-
ção Mundial da Saúde como episódios de dor esporádicos em 
um período de seis meses, ou uma dor que dure mais de três 
meses, podendo acarretar ausências frequentes ao trabalho, 
aposentadorias e baixa produtividade.9,10
A dor lombar crônica é relevante, pois gera sofrimento físi-
co, mental e emocional devido à incapacidade de o indivíduo 
controlar a dor e à redução de sua capacidade funcional.4,11,12 
Essas alterações desencadeiam uma redução da qualidade de 
vida dos indivíduos e acabam contribuindo para a cronicidade 
do problema.13,14 
Com o intuito de reduzir os quadros de lombalgias crônicas, 
a fisioterapeuta sueca Mariane Zachrisson-Forssell, em 1969, 
propôs um programa educativo denominado Back School.15,16 A 
tradução para o português do nome desse programa tem sido 
variada, sendo as mais utilizadas: Escola de Coluna,17,18 Escola 
de Postura,8,19 Escola Postural20,21 e Programa de Educação Pos-
tural.22 Neste artigo adotou-se a expressão Escola Postural. 
O objetivo principal da Escola Postural Sueca foi educar e 
aconselhar ergonomicamente a postura de indivíduos com 
dores nas costas, capacitando-os a se protegerem ativamente 
de lesões na coluna. A proposta se constituía de quatro aulas, 
ministradas pela fisioterapeuta duas vezes por semanas, du-
rante quarenta e cinco minutos. Forssell acreditava, com base 
na etiologia da dor nas costas e nos estudos eletromiográficos, 
que ao realizar as atividades de vida diária (AVDs) de forma 
adequada os indivíduos seriam capazes de evitar ou contro-
lar sua dor.15,16 Na primeira aula do programa são abordadas 
noções sobre a coluna vertebral, causas da dor e posturas de 
relaxamento. Na segunda, são dadas orientações teóricas sobre 
atividades da vida diária, enfatizando a postura sentada e em 
pé, e exercícios para casa. Na terceira, colocam-se em prática as 
informações recebidas anteriormente, abordam-se o transpor-
te e o levantamento de objetos e exercícios para membros in-
feriores a serem realizados em casa. Na última aula os pacien-
tes são encorajados à prática regular de exercício físico para 
diminuição da dor e são revisados os conteúdos trabalhados 
durante as aulas.15,16
Depois da Escola Postural Sueca surgiram diferentes pro-
gramas, nos quais os objetivos foram mantidos, mas foram 
modificados o número de encontros e os conteúdos trabalha-
dos.17,23,24 
No Brasil, a Escola Postural foi implementada no ano de 
1972, no Hospital do servidor Público de São Paulo, pelo médico 
José Knoplich,17,18,24 mas só em 1998 foi publicada a primeira 
pesquisa sobre um programa de Escola Postural desenvolvido 
no Brasil.17
Na literatura, encontram-se várias publicações sobre Esco-
las Posturais, assim como revisões sistemáticas que comparam 
o resultado de diversos estudos para avaliar a eficácia das Es-
colas Posturais.25-27 Entretanto, apenas um estudo desenvolvido 
no Brasil foi encontrado nos artigos de revisão sistemática, 27 o 
que inviabiliza fazer uma síntese sobre o interesse dos pesqui-
sadores e os estudos que têm sido desenvolvidos no país. Há 
duas revisões publicadas em revistas brasileiras que versam 
sobre as Escolas Posturais e abordam a estrutura de programas 
desenvolvidos em países da Europa e América do Norte e de 
alguns programas desenvolvidos no Brasil. Entretanto, essas 
revisões não apresentam dados sobre a produção científica 
brasileira.17,18 
Dessa forma, a intenção deste estudo foi responder à ques-
tão: os estudos desenvolvidos no Brasil demonstram a eficácia 
dos programas da Escola Postural e permitem que essa pro-
posta educativa seja recomendada nos serviços de atenção à 
saúde? Para responder a essa questão objetivou-se identificar 
as pesquisas que avaliam Escolas Posturais desenvolvidas no 
Brasil com a população de adultos e idosos, identificando mé-
todos de pesquisa, propostas de intervenção, instrumentos de 
coleta de dados e resultados. 
Metodologia
Para cumprir com o propósito deste estudo foi realizada uma 
busca de artigos científicos nas bases de dados Scopus, Science 
Direct, PubMed e Scielo. As palavras-chave utilizadas na bus-
ca pelos estudos foram: Postural Program; Postural School; Back 
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School; Back Care Education; Back Education e os respectivos ter-
mos em português. Para que fizessem parte deste estudo, os 
estudos deveriam preencher os seguintes critérios de inclu-
são: (a) descrever, desenvolver e avaliar um programa educa-
tivo teórico e/ou prático relacionado ao ensino da execução 
adequada das AVD; (b) ter sido desenvolvidos no Brasil a par-
tir de 1970; e (c) ter sido aplicados em pessoas com mais de 
18 anos. Os critérios de exclusão foram: (a) ser vinculados a 
atividades laborais; e (b) ser direcionados a pacientes com dor 
aguda e subaguda, ou seja, com duração inferior a três meses. 
E para que fossem incluídos trabalhos de dissertações e te-
ses, não publicadas em revistas científicas, foi realizada uma 
pesquisa, com as mesmas palavras-chave, no Banco de Teses 
e Dissertações da Capes (BTDC).
A seleção inicial ocorreu pela leitura dos títulos e do local 
onde foram aplicados os programas de Escola Postural. Para 
os estudos potencialmente elegíveis, além da leitura dos títu-
los, foram também lidos os resumos. Os artigos que aparen-
temente cumpriram com os critérios de inclusão foram lidos 
e analisados na íntegra, sendo incluídos na presente revisão 
aqueles que correspondiam aos critérios de inclusão. 
Ao finalizar a seleção de artigos identificou-se, num pri-
meiro momento, o local onde o estudo foi realizado, o tipo de 
estudo (qualitativo ou quantitativo) e, num segundo momen-
to, os programas desenvolvidos, os instrumentos utilizados 
para coleta de dados e os resultados encontrados. 
Resultados 
A figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia adotada para 
busca e inclusão dos artigos. Dos 563 artigos inicialmente 
identificados a partir das palavras-chave no período de 1970 
a 2011, 527 foram excluídos por não serem desenvolvidos no 
Brasil. Dos 36 que contemplavam programas desenvolvidos 
no Brasil, 20 foram excluídos após a análise do resumo, visto 
que não cumpriram com todos os critérios de inclusão. Foram, 
portanto, selecionados 18 artigos para essa revisão, desenvol-
vidos com adultos e/ou idosos. Foram também contemplados 
dois estudos – uma tese de doutorado e uma dissertação de 
mestrado – obtidos no BTDC, que não apresentam publica-
ções dos resultados em periódicos.
Na tabela 1 são apresentados e descritos, em ordem 
cronológica, os 18 estudos selecionados e incluídos nesta 
revisão, os quais desenvolveram programas no Brasil dire-
cionados ao ensino da postura adequada nas AVD para pes-
soas com mais de 18 anos. Neste quadro são identificados 
os autores, ano de publicação, título e local dos estudos, 
os quais são classificados em qualitativos, experimentais, 
quase-experimentais e semiexperimentais.28 A tabela 2 re-
sume os estudos qualitativos e os instrumentos utilizados. 
O tabela 3 contém os estudos quantitativos, apresentando o 
tamanho da amostra e os instrumentos de coleta de dados, 
os quais foram divididos em instrumentos para medição da 
Intensidade da Dor, da Capacidade Funcional e da Qualidade 
de Vida. 
A estrutura dos programas de Escola Postural presentes 
nos estudos analisados varia em relação às estratégias de 
ensino, ao tempo de duração das aulas e ao programa. Veri-
ficou-se um predomínio de programas organizados em até 
cinco aulas,8,21,29-36 caracterizando uma tendência de seguir os 
parâmetros do programa da Escola Postural Sueca, o qual é 
ministrado em quatro aulas de quarenta e cinco minutos. No 
entanto, seis programas foram ministrados entre oito e qua-
torze aulas,20,37-41 e  dois foram estruturados com vinte aulas 
ou mais.42-43 
Em relação ao tempo de duração das aulas, predominaram 
aulas de até uma hora8,21,29,32,33,36,41,43 e entre uma a duas ho-
ras.20,31,35,38,42 Em relação ao número de aulas ministradas por 
semana, predominaram programas ministrados uma vez por 
semana.8,20,32,33,35-39
Os programas de Escola Postural desenvolvidos nas pes-
quisas abordaram, na sua maioria, todos os tópicos que 
compõem a Escola Postural Sueca.8,20,21,30-32,34-39,41-43 Abordaram 
 Busca sistemática
(Scopus + Science Direct + PubMed +Scielo)
Artigos identificados por meio das palavras-chave
(n=563)
Artigos excluídos por não
serem desenvolvidos no Brasil
(n=527)
Artigos selecionados, publicados a partir
da década de 70 e desenvolvidos no Brasil
(n=36)
Artigos excluídos após
análise dos resumos
(n=20)
Artigos desenvolvidos com a população de adultos
para este estudo de revisão
 (n=16)
Estudos encontrados
no BTDC.
(n=2)
Estudos incluídos nesta
revisão sistemática
(n=18)
Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos de 1070 a 2011.
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Tabela 2 – Estudos Qualitativos, autor e ano, número da amostra e metodologia utilizada para coleta de dados
Autor/Ano Amostra Metodologia de coleta de dados
SOUZA, 2003 10 indivíduos Entrevistas semiestruturadas, notas de campo e percepções de aula.
VIEIRA, 2004 65 indivíduos Entrevistas semiestruturadas, observações-participantes.
GUEDES, 2007 10 indivíduos Discussões e grupos focais, análise dos dados segundo a perspectiva de Fiorin.
ARCANJO, 2008 9 indivíduos Análise de respostas de perguntas baseadas em questionários, análise de categorias.
noções teóricas sobre a coluna vertebral e as causas da dor, 
forneceram orientações teóricas e práticas sobre atividades 
da vida diária, realizaram exercícios e posturas de relaxamen-
to e estimularam a prática de exercícios domiciliares. Os es-
tudos de Caraviello,29 Ribeiro33 e Souza40 foram os únicos que 
desenvolveram apenas aulas teóricas e exercícios.
Os programas foram ministrados por fisioterapeu-
tas,8,20,21,31,32,40,42 fisioterapeutas e médicos,33 por fisioterapeutas 
Tabela 1 – Síntese dos estudos incluídos nesta revisão
Autor/Ano Título Local do Estudo Tipo de Estudo
FURLAN, 1998 Escola de Coluna – Programa desenvolvido  
no Instituto de Ortopedia e Traumatologia  
do HC FMUSP
IOT HC FMUSP SE
SCHUCH, 2000 Escola Postural para a Terceira Idade NUTTI – UNISINOS QE
UES, 2003 Escola Postural para Terceira Idade PSF Dante Westphalen, Cruz Alta- RS SE
SOUZA, 2003 Escola postural: um caminho para o conhecimento  
de si e do bem-estar corporal
EsEF/UFRGS Q
VIEIRA, 2004 A Escola Postural sob a Perspectiva da Educação 
Somática: a reformulação de um programa de 
extensão na EsEF/UFRGS
EsEF/UFRGS Q
CARAVIELLO, 2005 Avaliação da dor e função dos pacientes com 
lombalgias tratados com um programa de Escola  
de Coluna
Lar Escola São Francisco UNIFESP – 
EPM
SE
TSUKIMOTO, 2006 Avaliação longitudinal da Escola de Postura para 
dor lombar crônica: através da aplicação dos 
questionários Roland Morris e Short Form Health 
Survey (SF-36)
DMR HC FMUSP SE
GUEDES, 2007 A metodologia da problematização na Escola de 
Postura da UFPB: um processo emancipatório da 
educação gerontológica.
Clínica Escola de Fisioterapia da UFPB Q
SANTOS, 2008 Avaliação do programa Escola de Postura em 
pacientes com lombalgia crônica do Hospital 
Municipal de Rolim de Moura – RO
Hospital de Rolim de Moura/RO SE
ARCANJO, 2008 Percepção sobre a qualidade de vida de mulheres 
participantes de oficinas educativas para dor na 
coluna.
Instituição Ensino Superior em 
Fortaleza
Q
ANDRADE, 2008 Escola de Coluna para pacientes com lombalgia 
crônica inespecífica: benefícios da associação de 
exercícios e educação do paciente
Clínica Escola de Fisioterapia da 
Universidade Potiguar  
(UnP)-RN/Brasil
E
RIBEIRO, 2008 Effectiveness of a back school program in low back 
pain
UFSP E
FERREIRA, 2010 Efeitos de um programa de orientação para adultos 
com lombalgia
UBS e USF de Marília-SP SE
TOBO, 2010 Estudo do tratamento da lombalgia crônica por meio 
da Escola de Postura
IMREA-HCFMUSP SE
SOUZA, 2010 Efeitos da escola de postura em indivíduos com 
sintomas de lombalgia crônica
Clínica de Fisioterapia da FACIMED SE
MARTINS, 2010 A eficácia da conduta do Grupo de Coluna em 
pacientes com lombalgia crônica
FUNFARME/ FAMERP- SP SE
BORGES, 2011 Efeitos da participação em um Grupo de Coluna sobre 
as dores musculoesqueléticas, qualidade de vida 
e funcionalidade dos usuários de uma Unidade 
Básica de Saúde de Porto Alegre
UBS em Porto Alegre – RS SE
GARCIA, 2011 Effects of two physical therapy interventions in 
patients with chronic non-specific low back pain: 
feasibility of a randomized controlled trial
Clinica da Fisioterapia da UCSP-SP QE
E, experimental; QE, quase-experimental; SE, semiexperimental; Q, qualitativo.
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Tabela 3 – Estudos quantitativos, autor e ano, número da amostra e metodologia utilizada para coleta de dados
Autor/Ano Amostra Metodologia de coleta de dados
QV1 CF2 ID3 Outros4
FURLAN, 1998 64 indivíduos X X
SCHUCH, 2000 10 indivíduos X X
UES, 2003 9 indivíduos X X
CARAVIELLO, 2005 30 indivíduos X X
TSUKIMOTO, 2006 110 indivíduos X X X
SANTOS, 2008 39 indivíduos X X X
ANDRADE, 2008 70 indivíduos X X X
RIBEIRO, 2008 55 indivíduos X X X X
FERREIRA, 2010 41 indivíduos X X
TOBO, 2010 43 indivíduos X X
SOUZA, 2010 4 indivíduos X X
MARTINS, 2010 25 indivíduos X X X X
BORGES, 2011 29 indivíduos X X X
GARCIA, 2011 18 indivíduos X X X
QV, qualidade de vida; CF, capacidade funcional; ID, intensidade da dor; Outros, Anamnese, Questionários, Testes, entre 
outros.
e professores de educação física36 ou por equipes multiprofis-
sionais.29,30,34,39,43 
As pesquisas predominaram no estado de São Paulo, onde 
foram localizados oito estudos,8,29,30,33,34,36,39,43 vinculados, na 
sua maioria, à Universidade de São Paulo, e no Rio Grande do 
Sul, onde foram localizados cinco estudos.20,21,35,41,42 Os demais 
estudos foram desenvolvidos nas regiões nordeste e norte do 
país. Muitos são vinculados a hospitais e clínicas universitá-
rias, e apenas três foram desenvolvidos em serviços de aten-
ção primária.8,21,35
A amostra contemplada nos estudos foi variada, sendo a 
menor amostra composta por quatro indivíduos40 e a maior 
por 110.30 
Foram encontrados somente quatro estudos qualitati-
vos20,37,38,42 que utilizaram entrevistas (individuais ou em 
grupo) e observações participantes como instrumentos de 
pesquisa (tabela 2). Tais estudos interpretaram percepções 
e significados manifestados pelos participantes durante ou 
após a finalização dos programas.44
O método quantitativo28, que trata as variáveis a partir de 
correlações e comparações, com técnicas estatísticas específi-
cas (tabela 3), foi utilizado nos demais estudos incluídos nesta 
revisão. Desses estudos dois são do tipo experimental, carac-
terizado por uma amostra aleatória dividida em grupo de in-
tervenção e controle,32,33 dois são classificados como quase-
-experimentais,36,41 em que há grupo-controle mas a amostra 
não é aleatória, e dez são semi-experimentais, quando não há 
grupo-controle.8,21,29-31,34,35,39,40,43
Dos estudos quantitativos citados acima, sete utilizaram 
apenas duas avaliações, uma pré-intervenção, antes do iní-
cio do programa, e uma pós-intervenção, ao término imediato 
da Escola Postural.8,21,29,31,35,36,39-41 Outros estudos reavaliaram 
os indivíduos após um mês,30,32,33 dois meses33,34 e quatro me-
ses.29,32,33 Apenas dois estudos reavaliaram os participantes 
um ano30,43 depois da avaliação pós-intervenção.
Dos instrumentos utilizados nos estudos quantitativos, 
predominaram avaliação da intensidade da dor e questioná-
rios estruturados para avaliação da capacidade funcional e da 
qualidade de vida (tabela 3). 
A intensidade da dor foi a variável mais analisada nos es-
tudos, sendo que doze14,21,29-33,36,37,39,40,43  dos quatorze artigos 
quantitativos trazem sua medida. Como instrumento avalia-
tivo dessa variável, verificou-se que a Escala Análoga Visual 
(EVA) foi a mais utilizada, estando presente em nove estu-
dos.39-33,35,39,40,43 Outros estudos utilizaram a Escala Numérica 
Visual36 e Questionários semiestruturados21,41 para análise 
dessa variável. 
Dentre os nove estudos que utilizaram a EVA, sete30-32,35,40,42 
encontraram  diminuição significativa na intensidade de dor 
logo após a finalização da Escola Postural. Dentre os estu-
dos que fizeram avaliação pós-intervenção no médio prazo, 
Tsukimoto et al.30 encontraram diferença significativa entre a 
primeira avaliação pós-intervenção, realizada um mês depois 
de finalizadas as aulas, e a segunda pós-intervenção, reali-
zada após quatro meses, porém não encontraram diferença 
entre essas avaliações e a avaliação após um ano do início da 
Escola Postural. 
Nos dois estudos experimentais32,33 contemplados nesta re-
visão que indicam uma melhor qualidade metodológica dos es-
tudos, apenas Andrade et al.32 obtiveram diminuição significati-
va da intensidade da dor após as duas reavaliações, sendo uma 
um mês e a outra quatro meses depois de finalizadas as aulas.
A segunda variável mais utilizada para análise da Escola 
Postural foi a melhora da Capacidade Funcional. Para aná-
lise dessa variável, sete estudos29-33,36,37 utilizaram o Roland 
Morris Questionnaire (RMQ)45 e três estudos8,34,35 utilizaram o 
questionário Oswestry Disability Index (ODI).46 Ao se compa-
rar a capacidade funcional, percebe-se que seis dos sete ar-
tigos29-32,36,39 descrevem melhora significativa na capacidade 
funcional quando utilizado o instrumento RMQ. Desses, cinco 
estudos29,31,33,36,39 encontraram diferença imediatamente após 
o final da Escola Postural. O estudo de Tsukimoto et al.30 obteve 
melhoras significativas um mês, quatro meses e um ano após 
a intervenção. 
Dos estudos referentes à capacidade funcional que utiliza-
ram o questionário ODI, todos encontraram melhoras signifi-
cativas da capacidade funcional ao final do programa e Tobo 
et al.34 dois meses pós-intervenção. 
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Nos dois estudos experimentais32,33 identificados nesta re-
visão, somente o estudo de Andrade et al.32 indicou uma me-
lhora significativa da capacidade funcional imediatamente 
após  e um mês após a aplicação da Escola Postural. Porém, 
essa melhora não se manteve na avaliação pós-intervenção 
realizada quatro meses após a finalização das aulas.
Entre os instrumentos analisados nesta revisão, os de Qua-
lidade de Vida foram os menos utilizados.8,30,33,35,39,40 Em cinco 
estudos8,30,33,35,40 foi encontrado o questionário Medical Out-
comes Study 36 – Item Short-Form Health Survey (SF-36).47 
Os estudos apresentaram melhora significativa entre seis8,35 
e sete30,40 domínios na avaliação pós-intervenção, sendo que 
no estudo de Tsukimoto et al.30 a melhora foi mantida por um 
ano nos domínios Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, 
Dor, Estado Geral da Saúde e Vitalidade. A partir da compa-
ração entre os estudos que utilizaram o questionário SF-36, 
encontrou-se que os domínios Dor e Capacidade Funcional 
apresentaram melhoras significativas em quatro dos cinco 
estudos.8,30,35,40 Observou-se também que, em quatro desses 
estudos30,33,35,40, as médias dos domínios Aspectos Físicos e 
Dor, na avaliação pré-intervenção, estavam abaixo dos 50% do 
valor máximo, e que na avaliação pós-intervenção as médias 
estavam acima de 50% em todos os estudos. Dos estudos con-
templados nesta revisão, o de Ribeiro et al.33 foi o único que 
apresentou melhora significativa apenas no domínio Estado 
Geral de Saúde por um período de quatro meses.
Discussão
Os artigos publicados indicam que as pesquisas desenvolvi-
das no Brasil para avaliação da eficácia das Escolas Posturais 
são recentes, sendo a maioria delas realizadas na última dé-
cada, o que difere de outros países, como, por exemplo, os eu-
ropeus, que desenvolvem estudos sobre essa temática desde 
os anos 1980.48-50 
Entretanto, no que se refere aos instrumentos contem-
plados nos estudos quantitativos citados na presente revisão 
pode-se afirmar que seguem a tendência das publicações in-
ternacionais. De acordo com o revisão sistemática de Chap-
man et al.,51 que incluiu 354 estudos experimentais sobre a 
eficácia de tratamentos para dor lombar crônica publicados 
de 2007 a 2011, os instrumentos que avaliam capacidade fun-
cional e qualidade de vida são predominantes. Instrumentos 
de avaliação da capacidade funcional são os mais recorren-
tes, destacando-se o ODI e o RMQ, que foram encontrados em 
mais de 50% dos estudos.51 A avaliação da qualidade de vida 
também apareceu em mais de 40% dos estudos, sendo o SF-
36 o mais utilizado.51 Apenas os instrumentos para avaliação 
da intensidade da dor não foram tão significativos, sendo en-
contrados em apenas 20% dos estudos,51 diferentemente dos 
estudos contemplados na presente revisão, nos quais a ava-
liação dessa variável foi a mais utilizada. 
Apesar de a aplicação dos mesmos instrumentos ser im-
portante para comparação de resultados encontrados em 
diferentes estudos, as diferenças em relação à duração do 
programa e aos conteúdos abordados acabam dificultando 
a comparação. Essa dificuldade também tem sido salientada 
por autores que realizaram revisões sistemáticas sobre as Es-
colas Posturais.25-27
Outro limitante importante para avaliação da eficácia das 
Escolas Posturais oferecidas no Brasil é a baixa qualidade dos 
estudos.52 Dos quatorze estudos quantitativos, apenas quatro 
possuíam grupo-controle e apenas dois foram do tipo experi-
mental. Esse é o principal empecilho para que os resultados 
encontrados nos estudos desenvolvidos no Brasil sejam con-
siderados relevantes e sejam comparados a resultados de ou-
tras publicações em revisões sistemáticas, pois um critério de 
inclusão das revisões sistemáticas sobre intervenções para a 
dor lombar crônica é que o estudo seja do tipo experimental.52 
O outro limitante é a língua em que o artigo foi publicado. O 
estudo de Ribeiro, publicado em inglês em 2008, foi contem-
plado na revisão de van Middelkoop et al.,27 o que não aconte-
ceu com o artigo de Andrade et al.,32 um estudo experimental 
também publicado em 2008 e de boa qualidade, possivelmen-
te por estar publicado na língua portuguesa. 
Os autores do presente artigo reconhecem as limitações 
dos estudos publicados no Brasil, mas consideram relevante 
que os pesquisadores que trabalham com a dor lombar crô-
nica conheçam as publicações existentes sobre as Escolas 
Posturais, principalmente num momento em que o governo 
investe em medidas que possam promover a educação em 
saúde e reduzir os danos causados pelas doenças crônicas, 
principalmente em serviços de atenção primária.53 
Pode-se inferir que as pesquisas que avaliam a eficácia 
dos programas de Escola Postural desenvolvidos no Brasil, os 
quais, devido à baixa qualidade, apresentam uma forte possi-
bilidade de viés, demonstram uma diminuição da intensidade 
da dor e uma melhora da capacidade funcional no curto pra-
zo, porém os resultados dos estudos que avaliaram a eficácia 
no médio e longo prazos são conflitantes, necessitando de 
mais estudos para confirmar o tempo de duração da melhora 
obtida após a participação em programas de Escola Postural. 
Esses resultados são semelhantes aos apresentados por au-
tores que realizaram revisões sistemáticas sobre o tema.25-27
Os estudos que avaliaram a qualidade de vida pelo ques-
tionário SF-36 sugerem que os domínios Dor e Aspectos Físi-
cos são os mais atingidos nos participantes de Escola Postu-
ral, e que estes apresentam uma melhora significativa desses 
domínios logo após a intervenção. Resultados relacionados à 
qualidade de vida não têm sido contemplados nas revisões 
sistemáticas de Escolas Posturais, entretanto três estudos ex-
perimentais internacionais,54-56 publicados nos últimos anos, 
também identificaram maior comprometimento dos domí-
nios Dor e Aspectos Físicos, tendo a amostra uma média abai-
xo de 50 pontos na avaliação pré-intervenção. Esses estudos 
identificaram uma melhora da qualidade de vida dos partici-
pantes do estudo após seis meses56 e um ano de intervenção.55
Pode-se relacionar a melhora da qualidade de vida dos 
participantes da Escola Postural dos estudos citados à redu-
ção da dor e à melhora da capacidade funcional proporcio-
nadas pelo maior conhecimento sobre a coluna vertebral e as 
patologias que a atingem, e pela aprendizagem da maneira 
adequada de executar de AVD’s. Além disso, deve-se conside-
rar a importância da interação social propiciada pelas aulas,6 
pois o grupo possibilita que pessoas com problemas seme-
lhantes compartilhem suas dificuldades, suas dúvidas e suas 
conquistas. 
A efetividade da Escola Postural no curto prazo pode, en-
tão, ser relacionada a uma melhora do estado geral de saúde, 
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a qual envolve aspectos físicos, sociais e emocionais. Essa in-
terpretação corrobora a observação de uma melhora significa-
tiva na maioria dos domínios contemplados na avaliação da 
qualidade de vida encontrada em estudos desenvolvidos no 
Brasil8,30,35,40 e no exterior.54-56
O artigo de Ribeiro et al.,33 o qual desenvolveu apenas ati-
vidades teóricas para propiciar a aprendizagem da maneira 
adequada de executar AVD, foi, dentre os estudos nacionais e 
internacionais citados nesta revisão, o único que apresentou 
resultados pouco favoráveis na avaliação pós-intervenção. 
Essa constatação sugere que a atividade prática e a troca de 
experiências entre os participantes, quando do ensino da 
maneira adequada de executar AVD, são uma estratégia pe-
dagógica relevante para diminuição da dor e melhora da ca-
pacidade funcional e da qualidade de vida. Talvez a simples 
explanação teórica sobre a execução adequada de AVD não 
seja suficiente para a incorporação de novos hábitos e redu-
za a possibilidade de interação entre os participantes. Essa é 
uma questão que deve ser investigada com maior atenção em 
estudos futuros. 
Considerações finais
A presente revisão teve como objetivo realizar uma busca 
sobre pesquisas que avaliam a eficácia das Escolas Posturais 
desenvolvidas no Brasil com a população de adultos e idosos, 
identificando métodos de pesquisa, propostas de intervenção, 
instrumentos de coleta de dados e resultados. Percebeu-se 
que quase toda a produção científica sobre o assunto foi de-
senvolvida na última década, demonstrando interesse recen-
te por pesquisas nessa área. Contudo, ainda são poucos os es-
tudos experimentais, com grupo-controle e amostra aleatória, 
assim como os estudos qualitativos. 
Observou-se que, além da baixa qualidade metodológica 
da maioria dos estudos, a estrutura dos programas é bastante 
diversificada, o que dificulta a comparação entre os estudos. 
Entretanto, no que se refere aos conteúdos dos programas e 
aos instrumentos utilizados nos estudos quantitativos, pode-
-se afirmar que existe uma coerência entre os estudos. Obser-
va-se, na maioria dos estudos que avaliaram a qualidade de 
vida, uma melhora dos aspectos físicos, emocionais e sociais 
que pode estar relacionada à dinâmica de grupo desenvolvida 
neste tipo de intervenção. 
Em suma, com base nos trabalhos aqui apresentados con-
clui-se que os resultados encontrados sobre a eficácia dos pro-
gramas de Escola Postural desenvolvidos no Brasil ainda são 
muito questionáveis devido à baixa qualidade metodológica 
dos estudos e à falta de um número maior de publicações que 
avaliem os resultados no médio e longo prazos. Mesmo que o 
alívio da dor e a melhora da capacidade funcional e da qualida-
de de vida no período imediato pós-intervenção sejam relevan-
tes, pois podem ser um estímulo para um maior investimento 
na manutenção dos exercícios e incorporação de hábitos pos-
turais saudáveis, é importante que se encontrem recursos que 
garantam a melhora das doenças crônicas no longo prazo. 
Esta revisão indica, portanto, que ainda não há evidências 
da eficácia dos programas de Escola Postural desenvolvidos 
no Brasil que justifiquem sua recomendação nos serviços de 
atenção à saúde no Brasil. 
Financiamento
CAPES, CNPq.
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